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1Abstract
[Purpose] Clinical learning environments for nursing practice are important in ensuring the quality of education, and 
“educational and clinical cooperation” is essential to the development of such clinical learning environments. This study 
reveals the awareness in relation to cooperation between the teachers of basic nursing education programs and the 
practice instructors at primary training facilities (hereinafter simply referred to as the instructors).
[Method] A survey consisting of self-written questionnaires was implemented from January 15 through March 15, 
2011 for 263 teachers involved in four programs conducting nursing education (seven university facilities, eight facilities 
for three-year program training schools, seven facilities for two-year program training schools, and eight facilities for 
advanced courses at high schools) and 306 instructors at the primary training facilities of such programs. The survey 
was conducted using a cooperation measurement tool configured of 3 factors and 28 items for comparisons between 
teachers and instructors, different educational programs, and different facilities.
[Results] Valid responses were obtained from 163 teachers (collection rate of 62.0% ) and 223 instructors (collection 
rate of 72.9% ). The cooperative awareness of teachers was affected by participation in professional development 
opportunities for teachers, the existence of an affiliated hospital, employment rank, and education. The cooperative 
awareness of instructors was affected by participation in training opportunities for practice instructors and the 
existence of an affiliated nursing school. The average scores of teachers were higher in all 28 items, which revealed 
a difference between the teachers at universities and the instructors at primary training facilities. The cooperative 
awareness of university teachers and instructors at facilities accepting students from training schools with three-year 
programs was higher than other courses, while cooperative awareness was lower for both teachers of high school or 
five-year combined high school specialization courses and instructors. 
[Conclusion] These results indicate further issues where, in order to enhance cooperation, it is necessary to reveal the 
factors that allow the difference between the cooperative awareness of teachers at universities and instructors, the 
factors that increase the cooperative awareness of instructors involved with three-year program training schools, and 
the factors that are lowering the cooperative awareness of teachers and instructors involved with advanced courses at 
high schools.





〔方法〕看護師教育を行っている 4 課程（大学 7 施設、3 年課程養成所 8 施設、2 年課程養成所 7 施設、
高等学校・高等学校専攻科 5 年一貫教育 8 施設）の教員 263 名とその主たる実習施設の指導者 306 名に、
自己記入式質問紙調査を 2011 年 1 月15日～ 3 月15日に実施した。3 因子 28 項目から構成されている協働
測定用具を用いて調査を行い、教員と指導者、教育課程別、施設別の比較を行った。
〔結果〕教員 163 名（回収率 62.0％）および指導者 223 名（回収率 72.9％）から有効回答を得た。教員
の協働認識は、教員養成講習会受講、系列病院の有無、職位、学歴に影響を受けていた。指導者の協働認
識は、実習指導者講習会受講、系列看護学校の有無に影響を受けていた。教員と指導者の協働認識は、教
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1 学年定員は 1,031 校 59,002 名であり、その内訳は
3 年課程養成所（以下、3 年課程）510 校 25,024 名
（42.4%）、大学 193 校 15,504 名（26.3%）、2 年課
程養成所（以下、2 年課程）211 校 11,749 名（19.9%）、
高等学校・高等学校専攻科 5 年一貫教育（以下、
高等学校）74 校 3,765 名（6.4%）、3 年課程短期大
学 31 校 2,110 名（3.5％）、2 年課程短期大学 3 校
450 名（0.8％）、高等学校専攻科 9 校 400 名（0.7％）
となっている（日本看護協会出版会，2010）。今回
の調査では、学校数および 1 学年定員が少ない 3
年課程短期大学、2 年課程短期大学、高等学校専
攻科は対象から外し、学校数および 1 学年の養成
者数が多い 4 教育課程（大学 7 施設、3 年課程 8















































者間以上は Kruskal Wallis 検定を用いて比較を行
い、有意差があった場合に Scheff の多重比較検定
を行った。統計学的有意水準は 5％とし、統計解析



















委員会  受付番号第 10－137 号）。
Ⅳ．結果
１．教員と指導者の特性と協働認識
質問紙の回収は教員 163 名（回収率 62.0％）、指























































者間の比較は Mann-Whitney の U 検定を用い、3


































Mann-Whitney U検定, Kruskal Wallis検定, Scheff多重比較検定　　*p<0.05　　**p<0.01    ***p<0.001









0 ～ 5年 7 3.85±0.58
n.s.




0 ～ 5年 92 3.86±0.70
n.s.




0 ～ 5年 60 3.74±0.74
n.s.











1 ～ 5施設 16 3.66±0.77
n.s.





0 ～ 5施設 124 3.84±0.66































± 0.65、指導者が平均 3.54 ± 0.78 であり、3 因子
28 項目の全項目において教員の平均得点が指導者










標到達度の一致」の 11 項目中 6 項目は、指導者の
N=223 ,mean±SD









0 ～ 5年 10 3.30±1.01
n.s.




0 ～ 5年 48 3.40±0.89
n.s.




0 ～ 5年 149 3.56±0.82
n.s.












1 校 64 3.56±0.77
n.s.2 校 71 3.53±0.89
3 校以上 86 3.55±0.70
当年度担当した
学校数
1 校 75 3.56±0.78
n.s.2 校 71 3.58±0.86
3 校以上 72 3.54±0.69
当年度担当した
教育課程数
1 課程 87 3.48±0.81
n.s.2 課程 80 3.55±0.77










検定, Scheff多重比較検定　　*p<0.05　　**p<0.01    ***p<0.001Mann-Whitney U検定, Kruskal Wallis
指導者の特性と協働認識Table 2
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 1.実習指導の今後の方向性について教員（指導者）と意見が違う場合は話し合って解決 3.87±0.89 3.43±1.09 ***
   するようにしている
 2.実習指導がどのような問題を抱えているか教員（指導者）と議論している 3.30±1.07 3.05±1.18
 3.実習指導の問題には教員（指導者）と互いに意見を出し合い解決するようにしている 3.57±0.99 3.40±1.07
 4.対応の難しい学生への関わりについて教員（指導者）とどのようにすればよいかを議 3.91±0.99 3.72±1.01
   論している
 5.実習中に予期せぬ事態が生じた場合教員（指導者）と今後の対策を話し合っている 4.17±0.84 3.82±0.99 ***
 6.学生が実習指導に不信感を抱いている時はそれを解消するために教員（指導者）と学 3.76±0.89 3.43±1.11 **
   生への対応を一致させている
 7.実習指導の今後の方向性に関して教員（指導者）と互いの意見を活かしあっている 3.62±0.94 3.42±1.09
 8.実習指導の今後の方向性は教員（指導者）と提案しあっている 3.55±0.96 3.30±1.13 *
 9.学生の実習目標到達度は教員（指導者）と一致させている 3.69±1.02 3.50±1.04 *
10.医療事故を起こさないように教員（指導者）と話し合っている 3.93±0.91 3.61±1.13 **
11.実習指導の方法を教員（指導者）と話し合うことが多い 3.37±1.01 3.14±1.12
[ 因 子 得 点 ] 3.70±0.75 3.44±0.89 **
協調性（8項目）
12.教員（指導者）を見たら声をかけている 4.34±0.76 3.74±0.99 ***
13.カンファレンスは教員（指導者）のスケジュールを配慮し行っている 4.48±0.77 3.89±0.99 ***
14.教員（指導者）とは互いに助け合っている 4.03±0.78 3.70±0.98 **
15.日ごろ教員（指導者）とあいさつをしている 4.60±0.66 4.43±0.83 *
16.教員（指導者）と実習中気づいた情報や意見を自由に交換できている 4.01±0.86 4.01±0.95
17.教員（指導者）と気軽に実習指導以外の話もできている 3.08±1.21 2.93±1.39
18.教員（指導者）と協力して実習指導がよりよいものとなるようにしている 3.98±0.89 3.68±1.04 **
19.教員（指導者）と協力して実習内容の充実に力を注いでいる 3.84±0.92 3.51±1.05 **
[ 因 子 得 点 ] 4.04±0.64 3.74±0.79 ***
情報共有（9項目）
20.学生が納得した指導を受けられるよう教員（指導者）と学生の意向を共有している 3.57±0.81 3.32±0.98 *
21.学生への指導内容は教員（指導者）と共有している 3.69±0.83 3.57±0.99
22.指導を受けた学生の反応を教員（指導者）と共有している 3.73±0.83 3.48±0.89 **
23.学生の今後の指導の方向性について教員（指導者）と了解している 3.73±0.87 3.41±0.99 **
24.指導のスケジュールに変更があった場合その理由を教員（指導者）と了解している 4.14±0.88 3.61±1.02 ***
25.指導の効果の確認になる学生の情報を教員（指導者）と共有している 3.74±0.87 3.36±1.02 ***
26.学生に困っている兆候がないか教員（指導者）と確認している 3.86±0.85 3.37±0.96 ***
27.学生のよい情報を教員（指導者）と共有している 3.79±0.86 3.49±0.96 **
28.学生の問題行動に関して教員（指導者）と指導方法を相談している 4.01±0.85 3.73±0.97 **
[ 因 子 得 点 ] 3.81±0.69 3.48±0.84 ***


























低い施設は 7 施設、認識の差がある施設は 11 施設
であった。3 年課程は 6 施設全ての実習施設で指
導者の協働認識が平均得点を上回っていた。また、
高等学校は 8 施設中 6 施設で教員および指導者の
協働認識がともに低い現状を示した（Table 4）。
大学 3年養成所 2年養成所 高等学校
N=163,（　）各施設の人数　　*p<0.05　***p<0.001
教育課程別協働認識（教員間）Fig. 2
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